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Ueber  die  Bedeutung  der  beweglichea  Niere  fiir  die 
Gesundheit  der  mit  dieser  Anomalie  Behafteten  sind  mit- 
unter  ganz  diametral  gegeniibersteliende  Meinungen  verlaut- 
bart  worden.  Von  der  einen  Seite  wurde  derselben  gar  keine 
Beacbtung  geschenkt.  So  sagt  R  o  s  e  n  s  t  e  i  n  dass  dieselbe 
„mehr  negatives  als  positives  Interesse  bat  .  .  .  .,  da  das 
Leiden  an  sicb  keine  grosseren  Bescbwerden  macbt  und  die 
Therapie  kein  Mittel  bat,  dem  Uebel  abzubelfen". 

Ja  Lawson  T  a  i  t  laugnet   das   V  orbandensein  dieser 
Anomalie  iiberhaupt. 

Von  anderer  Seite  ist  derselben  wieder  eine  zu  grosse 
Bedeutung  zugescbrieben  worden.  So  vindizirt  ibr  Lindner 2) 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  einen  grossen  Theil  der  bei 
Frauen  vorkommenden  Krankbeiten  und  F.  Keppler^) 
spricbt  sicb  dabin  aus,  „dass  die  Wanderniere  selbst  obne 
Komplikation  vielfacb  den  Lebensgenuss  der  damit  Bebaf- 
teten  stort,  ibre  Arbeitskraft  vermindert  und  mit  der  Zeit 
zu  tiefergreifenden,  todtlicb  endenden  Ernabrungsstorungen 
Veranlassung  gibt". 

Wie  in  vielen  Din  gen,  liegt  wobl  aucb  bier  die  Wabr- 
beit  in  der  Mitte,  und  Dank  den  eingebenden  Studien  von 
Landau,  Senator,  Curscbmann,  Litten,  James 
Israel  u.  A.  weiss  man  beute,  dass  viele  Falle  von 
beweglicber  Niere  jabrelang  obne  jede  Bescbwerde  besteben 
konnen  und  dass  in  anderen  Fallen  dieser  Zustand  von  den 
mannigfacbsten  Bescbwerden  begleitet  sein  kann,  zu  Storun- 
gen  in  der  Funktion  vieler  Organe  fiibrt  und  dann  als  ein 
ernstes  Leiden  aufzufassen  sei.  Gleicbwie  es  Flexion  und 
Version  des  Uterus  gibt,  welcbe  keinerlei  Bescbwerden 
macben,  wahrend  andere  von  bocbgradigen  Bescbwerden  und 
ernsten  patbologiscben  Erscbeinungen  begleitet  sein  konnen. 
Das  bangt  eben  von  den  konsekutiven   patbologiscben  Ver- 

')  Die  Wanderniere  der  Frauen.   Von  Dr.  Leopold  Landau.  Berlin. 

«)  Lindner,  S  c  h  m  i  d  f  s  Jahrb.  1888,  Bd.  219,  220. 

8)  F.  K  e  p  p  1  e  r,  Archiv  fiir  klin.  Ghirurgie,  Bd.  XXIII,  1879. 
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andernngen  ab,  welche  die  Lageanomalie  im  Organe  selbst 
oder  in  den  Naclibarorganen  herbeifiihrt. 

Von  d  ieser  Erkeiintniss  geleitet,  hat  man  sich  denn 
auch  bemiiht,  verschiedene  therapeutische  Massnabmen  gegcn 
diese  Anoraalie  zu  ersinnen.  Seitens  der  meisten  Autoren 
warden  konservative  Verfabren  vorgeschlagen :  Rubelage, 
Bandagen,  Faradisirung  der  Bancbmuskeln  etc.  Diese  Bchand- 
lungsmetboden  bringen  wobl  in  vielen  Fallen  eine  Erleicb- 
terung  der  Bescbwerden,  vermogen  aber  das  Leiden  selbst 
niebt  zu  beseitigen.  Ueberdies  kann  die  Rubelage  nicbt 
imnier  fortgesetzt  werden  und  beim  Herumgeben  werden  die 
friiberen  Bescbwerden  wieder  eintreten.  Und  was  die  Ban- 
dagen betrifft,  deren  man  eine  grosse  Anzahl  erfunden, 
werden  diese iben  nicbt  lange  von  den  Patienten  vertragen, 
aucb  verscbieben  sie  sicb  baufig  und  die  Niere  befindet  sich 
trotz  der  Bandage  an  anormaler  Stelle  ;  ja  sie  kann,  wie 
ich  dies  gesehen  babe,  durch  eine  unzweckmassige  Bandage 
an  anormaler  Stelle  fixirt  und  an  ein  anderes  Organ,  zum 
Beispiel  die  Vorderflache  der  Leber,  angedriickt  weiden  und 
es  kann  zu  adhasiven  Entziindungen  zwischen  den  beiden 
Organen  kommen. 

Es  ging  daher  von  vielen  Seiten  das  Bestreben  aus, 
durch  Operationen  radikale  Heilungen  zu  erzielen,  und  so 
wurde  eine  Zeit  lang  die  Nephrektoraie  geiibt,  und  well 
dieses  Verfabren  denn  doch  im  Vergleich  zu  dem  Leiden  zu 
gefabrlich  war  (siehe  Statistik  von  S  u  1  z  e  r)  kam  in 
letzterer  Zeit  die  Nepbrorhaphie  in  Aufschwung,  welche 
keinen  so  gefahrlichen  Eingriff  darstellt  und  gunstige  Heil- 
resultate  bietet. 

Es  gibt  aber  immerbin  sebr  viele  Kranke,  welche  jeden 
operativen  Eingriff  scheuen  und  fiir  ein  konservatives  Ver- 
fabren, welches  mit  keinerlei  Gefahr  verbunden,  auch  gar 
nicbt  schmerzhaft  ist  und  in  den  meisten  Fallen  Heilung 
herbeifiihrt,  gewiss  sebr  dankbar  sein  werden.  Ein  solches 
Verfabren,  welches,  wie  wir  spater  sehen  werden,  sowohl 
der  Indicatlo  morbi  wie  der  Indie  atio  causalis  entspricht, 
besitzen  wir  in  der  Thure  Brand  t'schen  Massage,  iiber 
welche  zu  berichten,  ich  mir  bier  erlauben  will. 

Wir  wurden  mit  derselben  zuerst  durch  R  e  s  c  h  im 
Jahr  1888  bekannt.  Doch  trotz  der  giinstigen  Mittheilungen, 

*)  S  u  1  z  e  r,  Ueber  Waudemiere  und  deren  Behandlung.  Deutsche 
Zeitschr.  fiir  Chirurgie,  Bd.  XXXI  S.  806. 

Alfred  Resch,  Thure  Brand  t's  Heilgymnastische  Behandlung 
weiblicher  Unterleibskrankheiten.  Wien  1888. 
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welche  seitdera  von  Ziegen  speck '^),  Kumpf''),  James 
Eisenbergs)  Bachmaier")  ausgegangen  sind,  hat 
dieses  Verfahren  nielit  jene  allgemeine  Beachtung  gefunden, 
welche  dasselbe  in  hohem  Masse  verdient, 

Ich  habe,  nachdem  ich  vor  sieben  Jahren  mich  bei 
Thure  Brandt  durch  mehrere  Wochen  aufgehalten 
und  auch  seine  Behandlung  der  Nierenmassage  kennen  gelernt, 
seither  40  schwerleidende  Falle  nach  dieser  Methode  behandelt 
und  ist  es  mir  in  alien  Fallen,  mit  Ausnahme  von  zweien, 
gelungen,  die  Niere  an  ihre  normale  Stelle  zu  bringen  und 
daselbst  zu  erhalten.  Der  eine  dieser  2  Falle  betraf  eine  beider- 
seitige  Wanderniere,  welche  rechts  bis  auf  die  Darmbeinschauf  el 
herunterragte,  wahrend  die  linksseitige  handbreit  unter  dem 
linken  Rippenbogen  fixirt  lag.  Die  rechte  Niere  konnte  ich 
vollstandig  an  ihren  normalen  Platz  bringen  und  daselbst 
erhalten.  Mit  der  linken  ist  mir  dies  nicht  gelungen,  wie 
ich  glanbe,  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Behandlung,  welche 
nur  drei  Wochen  wabrte.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Fiau, 
welche  nach  neun  rasch  aufeinanderf  olgenden  Greburten  und 
einem  Abortus  eine  Diastase  der  Musculi  recti  hatte.  Die 
rechte  Niere  war  unterhalb  des  Nabels  ira  ganzen  Umfange 
tastbar,  die  linke  Niere  handbreit  unterhalb  des  Eippen- 
bogens.  Ich  habe  diesen  Fall  nur  des  Versuches  halber  be- 
handelt, um  zu  sehen,  was  sich  in  einem  solchen  Falle  erreichen 
lasst,  doch  war  auch  hier  die  Zeit  (vier  Wochen)  fur  den 
Fall  zu  kurz.  In  den  me  isten  der  nach  dieser  Methode  be- 
handelten  Fallen  konnte  ich  allerdings  iiber  das  weitere 
Schicksal  der  Heiler  folge  nichts  erfahren,  weil  ich  die  Pa- 
tienten  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekam.  In  elf  Fallen,  unter 
welchen  ich  einige  ausfiihrlich  anfiihren  will,  konnte  ich 
mich  von  dem  ein  bis  zwei  Jahre  und  dariiber  anhalten- 
den  Erfolge  iiberzeugen.  In  alien  Fallen  abersah 
ich  die  Patienten  schon  wahrend  derBehand- 
lung  von  ihren  Beschwerden  befreit  und 
konnte  auch  objektiv  denErfolg  der  Be  ban  d- 
lungnachweisen. 


^)  Eobert  Ziegenspeck,  Ueber  Thure  Brandt's  Verfahren 
der  Behandlung  von  Frauenleiden.  Sammlung  klin.  Vortrage  von  Vol  k- 
m  a  n  n  Nr.  353  54. 

')  F.  Kumpf,  Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  19,  1890. 
8)  James  E  i  s  e  n  b  e  r  g,  Zur  manuellen  Behandlung  der  Frauenkrank- 
heiten  nach  Thure  Brandt.  Wiener  Med.  Presse  Nr.  36,  1891. 

m!-^  S  ^ ^  ™  ^ '  ®  ^'        ^^"^«™iere  und  deren   manuelle  Behandlune 
nach  Th.  Brandt.  Wiener  Med.  Presse  1892. 
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Ehe  ich  auf  die  Casuistik  eingehe,  mochte  ich  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  dieser  Anomalie  beriick- 
aichtigen. 

TJeber  Definition  and  Eintheilung  der  in  Rede  stehen- 
den  Lageveranderangen  der  Niere  geh  en  die  Meinungen  auch 
auseinander,  L  i 1 1  en  untersche  idet  zwischen  Dislokation 
und  Beweglichkeit.  „Wahrend  bei  der  einfachen  Dislokation, 
welche  meist  angeboren,  die  Beweglich  keit  ganz  fehlt,  oder 
nur  in  geringem  Grade  vorlianden  ist,  spielt  dieselbe  bei  der 
beweglichen  Niere  rait  oder  ohue  Dislokation  die  Hauptrolle". 
Er  unterscbeidet  bei  dieser  letzteren  Grruppo  :  1.  Die  beweg- 
liche  Niere,  2.  die  Wanderniere.  Erstere  soil  hiuter  der 
Baachwand  extraperitoneal  gelegen  sein,  zwiscben  Peri- 
toneum und  Muskulatur;  die  Wanderniere  soli  in  einer  Aus- 
stiilpung  des  Bauchfelles  gelegen  sein,  also  ein  Mesonephron 
haben. 

Kuttner^^)  bebauptet,  dass  jede  Niere,  die  bei  der 
Palpation  eine  deutliche  respiratorisobe  Verscbiebung  erkennen 
lasse,  fiir  patbologiscb  zu  halten  sei. 

Curacbmann^^)  beantwortet  die  Frage  :  wann  es 
erlaubt  sei,  von  Ren  mobilis  zu  reden ,  dabin  :  „Unzweifel- 
baft  bei  sogenannter  flottirender  Niere,  welcbe  congenital 
veranlagt  ist,  und  dann,  wenn  s  icb  die  Niere  an  irgend  einer 
tieferen  Stelle  des  Leibes,  gewobnlich  unbeweglich  vorfindet, 
oder,  wie  man  sich  auszudrucken  pflegt,  dislozirt  fixirt  ist.  Diese 
Falle  sind  jedoch  selten.  Weit  baufiger  sind  jene,  wo  bei 
tiefer  Respiration  die  Niere  mebr  weniger  tief  in  ibrer  Lage 
verandert  gefunden  wird.  Falscb  ist  es,  jede  Art  der 
B  e  w  e  g  1  i  0  b  k  e  i  t  der  Niere  beim  Atbmen 
Wanderniere  zu  nennen,  weil  jede  Niere 
pbysiologiscb  bewegliob  ist."  Scbon  James 
Israel  beobacbtete  bei  Laparotomien,  dass  die  Nieren  beim 
Atbmen  herabsteigen  und  Curscbmann  hat  bei  einem 
Entbaupteten  zwei  Minuten  nacb  der  Exekution  durcb  eine 
kleine  Oeffnung  der  Leibesboble  mittelst  der  Hand  die  Niere 
lebbatt  auf-  und  absteigen  gefublt,  wenn  er  die  Respirations- 
nerven  elektriscb  reizte.  Nacb  Curscbmann  ist  der 
Grad  der  Dislokation  ausscblaggebend :  „Wenn  der  obere 
Rand  der  Niere  unter  die  zwolfte  Rippe  zu  stehen  kommt, 
so  wird  sie  in  ihrem  ganzen  Umfange  fublbar,  dann  kann 
man  von  Ren  mobilis,  besser  permobilis  sprecben." 

^0)  L  i  1 1  e  n,  Verb,  des  Kongresses  f.  innere  Medizin  1887. 

»')  Kuttner,  Ueber  palpable  Niere.  Berl.  klin.  Wochensclir.  1890.  Nr.  16. 

")  C  n  r  s  c  h  m  a  n  D,  S  c  h  m  i  d  t's  Jahrbucher  CCXXVIII,  S.  115. 


I 


-     7  — 


TJnter  270  Fallen,  welche  Curschmann  zusammen- 
gestellt,  fand  er  130  Falle  fast  oder  voUig  symptomlos,  72 
boten  massige  Erscheinungen  dar  und  nur  in  68  waren  star- 
keie  Bescbwerden,  „bei  welchen  aber  fraglicb,  ob  alle  auf  die 
beweglicbe  Niere  zu  beziehen  waren". 

H  i  1  b  e  r  1 1=*)  untersebeidet :  1.  Palpable  Niere,  wenn 
man  den  unteren  Pol  der  Niere  bis  hochstens  die  Halfte  des 
Organes  fiihlt.  2.  Ron  mobilis,  wenn  man  die  ganze  Niere 
abtasten  kann.  3.  Ren  migrans,  wenn  man  die  ganze  Niere 
fiihlen  und  dieselbe  nacb  abwarts  und  nach  innen  verschieben 
kann.  Auch  er  nimmt  eine  pbysiologische  respiratoriscbe 
Verschiebbarkeit  der  Niere  an,  wie  Israel  und  Cursch- 
mann^*). 

Was  die  Aetiologie  und  Pathogenese  dieses  Leidens 
betrifft,  so  stimmen  alle  Autoren  vor  Allem  darin  iiberein, 
dass  die  beweglicbe  Niere  bei  Frauen  ungemein  haufiger  vor- 
komme  als  bei  Mannern  und  wird  dies  durch  den  ver- 
schiedenen  Korperbau,  die  kraftigere  Muskulatur  beim  Manne, 
die  verscbiedene  Kleidung  (F.  v.  Koranyi^^)  etc.  be- 
griindet.  S  e  n  a  t  o  r  meint,  dass  diese  grossere  Haufigkeit 
im  Gescblechtsleben  des  Weibes  und  in  der  Kleidung  be- 
griindet  sei.  Ebenso  stimmen  alle  Autoren  iiberein,  dass  die 
recbte  Niere  ungemein  baufiger  beweglich  sei  als  die  linke. 
So  fand  Landau  unter  178  Fallen  151  Mai  die  rechte 
Niere.  13  Mai  die  linke  beweglich  und  14  Mai  doppelseitige 
"Wanderniere.  Ich  babe  unter  98  Fallen,  welche  ich  aus 
meinen  Aufzeichnungen  der  letzten  sechs  Jahre  zusaramen- 
gestellt  und  welche  durchgehends  das  weibliche  Geschlecht 
betiafen,  67  Mai  Ren  mobilis  dexter,  15  Mai  Ren  mobilis 
sinister  und  16  Mai  Ren  mobilis  bilateralis  gefuuden. 

Die  Griinde  fiir  die  Pi  adilektion  der  "Wanderniere  rechter- 
seits  hat  L  a  n  d  a  u  in  eeinen  eingehenden  Studien  iiber  dieses 
Leiden  festgestellt,  inde  m  er  den  Nachweis  iiber  die  ungleiche 
Anoidnung  der  Befestigungsmittel  der  beiden  Nieren  lieferte. 

Senator^  ^)  fuhrt  das  haufige  Vorkommen  der  beweg- 
lichen   Niere   rechterseits   auf  das    Schniiren   der  Frauen 

")  H  i  1  b  e  r  t,  Ueber  palpable  und  beweglicbe  Nieren.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  50. 
1.  c. 

")  F.  V.  K  0  r  a  n  y  i,  Einfluss  der  Kleidung  aaf  die  Entstehung  der 
Wanderniere  der  Frauen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  31. 

")  Senator,  Einiges  iiber  Wanderniere,  insbesondere  ihre  Aetiologie. 
Charit6-Annalen  Vni. 

*')  L.  Landau,  Die  Wanderniere  der  Frauen.  Berlin  1881. 
S  e  n  a  t  0  r  1.  c. 
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zuriick,  indem  hiedurcb  Schniirleber  bewirkt  wird,  und  die 
Verschiebung  der  Leber  hat  eine  Debnung  der  Ligamenta 
hepato-renale  und  bepato  -  duodenale  und  indirekt  aucb  des 
Ligamentum  duodeno-renale  zur  Folge. 

Was  die  speziellen  Entstehungsursacben  dieses  Leidens 
betrifft,  so  nimmt  man  vor  AUem  disponirende  Momente  an : 
Veranlagung  (abnorme  Lange  der  Nierenarterien,  Verande- 
rungen  an  den  Bandern  der  Niere  und  der  Fettkapsel).  Docb 
sind  diese  Ursachen  selten.  Viel  baufiger  sind  die  acciden- 
tellen  Ursacben.  So  stimmen  die  meisten  Autoren  darin 
iiberein,  dass  Scbwund  des  Fettes  in  der  Fettkapsel,  Locke- 
rung  des  Peritoneums,  wie  dies  nacb  langdauernden  Krank- 
beiten,  nacb  baufigen  Scbwangerscbaften  auftritt,  ferner 
ErscblaflFung  der  Baucbdecken  mit  oder  obne  Hangebaucb,  wie 
solcbe  nacb  baufigen  Geburten  und  nacb  Entfernung  von 
grossen  Unterleibstumoren  sicb  zeigt,  zu  den  bervorragend- 
sten  Entstebungsursacben  dieses  Leidens  zablen. 

Landau  und  Senator'*")  nebmen  als  weitere 
Ursacbe  die  zablreicben  Lageveranderungen  des  Uterus  und 
der  Vagina  an,  welcbe  einerseits  durcb  direkten  Zug  das 
Herabtreten  der  Nieren  begiinstigen  und  andererseits  aucb 
baufig  mittelbar  eine  Wanderniere  erzeugen,  indem  sie 
zur  Entstebung  einer  Hydronepbrose  Veranlassung  geben 
und  eine  Lockerung  der  Nierenkapsel  bedingen.  Ferner 
sollen  nacb  Landau  aucb  Eierstock-  und  Grebarmutter- 
cysten  ,  Retro versiofiexio  uteri  ,  parametritiscbe  Nai'ben, 
Hamatocele,  indem  sie  zur  Hydronepbrose  fubren,  konse- 
kutive  Wanderniere  erzeugen.  Der  Menstruation,  welcbe 
von  B  e  c  q  u  e  t  und  anderen  franzosiscben  Autoren  als 
atiologiscbes  Moment  fur  die  Entstebung  der  Wander- 
niere berangezogen  wurde,  spricbt  ebenso  Landau  wie 
Senator  jeden  Einfluss  ab. 

Pbysikaliscbe  Ursacben,  welcbe  aucb  obne  voran- 
gegangene  anatomiscbe  Veranderungen  dieses  Leiden  bervor- 
rufen,  bilden  die  akuten  Traumen :  Sturz,  Scblag,  Fall. 
Ferner  die  cbroniscben  Traumen  :  anbaltender,  anstrengender 
Husten,  baufiges  Drangen  beim  Stuble,  Geburtstbatigkeit, 
Heben  grosser  Lasten  etc. ,  indem  dadurcb  die  Befestigungs- 
mittel  des  Organes  gelockert  werden. 

Ln  Tragen  von  Korsets,   welcbes  atiologiscbe  Moment  • 
ven   Cruveilhier    zuerst  bervorgeboben    wurde,  siebt 

")  1.  c. 
")  1.  0. 

*')  B  e  c  q  u  e  t,  Archives  g^D^rales  1865,  S.  9. 
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Landau  keine  Ursaclie.  Er  empfieWt  im  Gegentheile  das 
Tragen  der  modernen  langen  Korsets  der  Frauen,  nur 
miissen  sie  bis  zum  Os  pubis  und  den  Poupart'schen  Bandern 
reichen. 

Senator  hingegen  scbreibt  dem  Tragen  von  Schniir- 
leibern,  Miedern  und  Gurten  einen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung  der  Wanderniere  zu,  und  Curschmann  betont 
das  sogenannte  „  Hocbschnuren  und  das  Tragen  von  scblecb- 
ten  Korsets"  ebenfalls  als  atiologisches  Moment.  In  jiingster 
Zeit  hat  K  listeria)  Stellung  in  der  Frage  der  Aetiologie 
der  Wanderniere  genommen.  Er  weist  das  Moment  der  Ver- 
anlaguDg  zuriick,  schreibt  den  anderen,  von  vielen  Autoren 
angenommenen  Entstehungsursachen  :  Scbwund  des  Korper- 
fettes,  Erscblaffung  der  Baucbdecken,  Lageveranderung  der 
Genitalien,  nur  einen  sekundaren  Einfluss  zu  und  legt  das 
Hauptgewi  cbt  auf  die  mecbaniscben  Verbaltnisse  akuter  und 
cbroniscber  Einwirkung ,  die  Traumen  ,  und  beim  Weibe 
das  Scbniiren. 

Berucksichtigen  wir  alle  angefiibrten  atiologiscben 
Momente,  so  miissen  wir  demnacb  nacbst  den  Traumen  den 
baufigen  Scbwangerscbaften  und  Geburten  die  hervorragend- 
ste  RoUe  zuscbreiben,  und  wurde  der  Einfluss  de:selben  auf 
die  Genesis  des  bier  besprocbenen  Leidens  aucb  von 
fast  alien  Autoren  bervorgeboben  und  dureb  die  Statistik 
gestiitzt. 

TJnter  den  42  Fallen  von  L  a  n  d  a  u  23)  waren  2  Nulli- 
parae. S  e  n  a  t  0  r  wies  unter  28  Frauen  23  nacb,  welche 
geboren  batten.  Nur  Lindner^^)  fand  unter  66  Patien- 
tinnen  24  Nulliparae,   12  Primiparae  und   30  Multiparae. 

Unter  meinen  98  Fallen  batten  67  geboren  und  4  abor- 
tirt,  48  waren  Multiparae,  2  Fa  lie  mit  9  Geburten  und 
1  Abortus,  1  Fall  mit  10  Geburten,  darunter  1  Zwillings- 
geburt,  1  Fall  mit  14  Geburten,  darunter  1  Drillingsgeburt, 
17  Frauen  waren  steril  geblieben  und  10  Falle  waren  Virgines. 

In  53  Fallen  konnte  icb  ein  Genitalleiden  nacbweisen. 

Akute  Traumen  konnte  icb  bei  5  meiner  Patientinnen 
eruiren  :  Eine  Patientin  bob  eine  schwere  Last,  die  andere 
fiel  mit  einem  schweren  Blumenstock  auf  dem  Balkon,  eine  dritte 

")  K  ii  s  t  e  r  (Martarg),  Zur  Entstehung  der  Wanderniere  und  der 
subcutanen  Nierenverletzungen.  XXIV.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft 
fur  Chirurgie.  Wiener  Med.  Presse  Nr.  21,  1895 

*")  1.  c. 
1.  c. 

")  1.  c. 
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gab  an,  dass  sich  eine  Freundin  an  ihren  Hals  gebangt  und  dass 
sie  dieselbe  hob,  indem  sie  sich  seitwarts  wandte  ;  sofort  spvirte 
sie  einen  Schmerz  in  dei"  rechten  Nierengegend.  Eine  Dame  that 
cinen  jahen  Sprung,  eine  andere  fiel  aus  einera  Wagen.  Eine 
sechste  ging  kurz  nach  der  fiinften  Geburt  in  die  Schweiz 
und  machte  daselbst  anstrengende  Bergtouren  (chronisches 
Trauma).  In  mehreren  Fallen  waren  akute  Krankheiten  der 
Respirationsorgane :  Influenza,  Pleuropneumonie,  oder  andere 
akute  Krankheiten,  wie  Nephritis,  Paratyphlitis  voraus- 
gegangen,  nach  welch  en  sofovt  das  Leiden  auftrat.  In  vielen 
Fallen  waren  chronische  Magen-  oder  Darmkatarrhe  mit  hoch- 
gradiger  Abmagerung  vorausgegangen. 

Unter  den  Symptomen  sind  vor  Allem  Beschwerden 
in  der  Nierengegend,  welche  auf  dieses  Leiden  aufmerksam 
machen,  hervorzuheben .  Die  Kranken  klagen  iiber  ein  dumpfes 
Schmeizgefiihl,  einen  nagenden,  brennenden  Schmerz  in  der 
Nierengegend,  dabei  das  Gefiihl  des  Ziehens  nach  abwarts, 
oder  der  Schwache  im  Unterleib  und,  wenn  die  Niere  tiefer 
im  Abdomen  liegt,  schmerzhafte  Empfindungen  in  jenen 
Organen,  welche  dem  Drucke  ausgesetzt  sind  (Intestina, 
Ovarien).  Mit  den  Beschwerden  in  der  Nierengegend  koramt 
zuweilen  Brennen  in  der  Urethra,  Harndrang  oder  Tenes- 
mus vor, 

Ein  weiterer  Symptomenkomplex,  welcher 
oft  das  ganze  Krankheitsbild  beheri  scht,  betrifFt  die  V  e  r- 
d  a  u  u  n  g  s  0  r  g  a  n  e.  Es  sind  gewohnlich  die  Erscheinungen 
der  Dyspepsie,  des  Magen-Darmkatarrhs  vorhanden. 

Es  wurde  dem  Einflusse  der  Wanderniere  auf  die  Ver- 
dauungsorgane  von  mancher  Seite  eine  zu  wichtige  Rolle  zu- 
geschrieben.  So  hat  L  i  n  d  n  e  r  behauptet ,  dass  der 
grosste  Theil  der  Magenstorungen  und  ein  sehr  grosser 
Theil  der  habituellen  Stuhlverstopfungen  bei  Frauen  des 
jiingeren  und  mittleren  Lebensalters  auf  rechtsseitiger  Wander- 
niere beruhe.  Bartels'^'^)  hat  diese  Anomalie  aueh  mit  der 
Entstehung  der  Magenerweiterung  in  Zusammenhang  gebracht. 
und  G  1  e  n  a  r  d  hat  die  Enteroptose  mit  der  Wanderniere 
in  Kausalnexus  gebracht. 

Gegen  die  Ansicht  B  a  r  t  e  1  s'  ,  dass  die  rechte 
bewegliche  Niere  durch  Kompression  des  absteigenden 
Theiles    des  Duodenums   eine   Magendilatation  herbeifiihre. 


Lindner,  Ueber  die  Wanderniere  der  Frauen.  Neuvied  1888. 
")Bartels   (Miiller-Warnecke),    Berl.    klin.  Wochensclir. 
1877,  Nr.  30. 
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hat  sich  0  s  e  r  2")  ausgesprochen ,  indem  er  es  „niclit 
fiir  moglich  halt ,  dass  eine  zeitweilige  Kompression 
des  Duodenums  eiue  solche  Dilatation  herbeifiihren  konne. 
Er  wiirde  diese  Entstehungsweise  der  Magenektasie  nur  fiir 
den  Fall  zugeben,  wenn  die  in  dieser  Weise  dislozirte  Niere 
an  dieser  Stella  iixirt  bleibt".  E  w  a  1  d  ^s)  hat  sich  gegen  die 
Theorie  G  1  e  n  a  r  d's  ausgesprochen,  indem  er  wohl  zugibt, 
dass  Enteroptose  und  Wanderniere  haufig  neben  einander  vor- 
kommen,  aber  dass  erstere  keineswegs  letztere  bedinge.  Auch 
die  Ansicht  G  1  e  n  a  r  d's,  dass  die  Erscheinungen  der  Dys- 
pepsie  von  der  Obstipation  abhangen,  kann  E  w  a  1  d  nicht 
zugeben,  er  meint  vielmehr,  dass  die  Zerrung  der  Bander 
reflektorisch  Storungen  in  der  Circulation  der  Darmgefasse, 
in  der  Thatigkeit  der  Muskulatur  und  der  Schleimhaut  des 
Darmes  etc.  hervorrufe,  und  dass  hiedurch  die  Erscheinungen 
zu  erklaren  waren. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch  der  Zusaramenhang  zwischen 
Entstehung  des  Icterus  und  der  Wanderniere  mehrfach  nach- 
gewiesen,  so  von  Stiller  3"),  Litten^t),  Weisker^a) 
Eischer-Benzon  ^^). 

Ich  habe  in  38  meiner  Falle  Beschwerden  seitens  des 
Magens  und  in  59  Fallen  Storungen  der  Darmthatigkeit 
konstatiren  konnen.  Erstere  bestanden  in  Appetitlosigkeit, 
A.rfstossen,  Saure,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Grefiihl  des  Vollseins, 
Oruck  im  Magen,  Cardialgie.  Die  Defakation  war  meist  er- 
schwert,  und  zwar  in  37  Fallen,  in  den  anderen  war  Neigung 
zu  Diarrhoe,  und  zwar  in  9  Fallen  Obstipation  abwechselnd 
mit  Diarrhoe,  und  in  13  Fallen  nur  Diarrhoe.  Dilatatio  ven- 
triculi  fand  ich  8  Mai,  und  4  Mai  war  Enteroptose  vorhan- 
den.  Ich  mochte  aber  nicht  behaupten,  dass  diese  Storungen 
in  der  Funktion  der  Verdauungsorgane  in  alien  Fallen  durch 
die  Wanderniere  bedingt  waren.  Sie  konnen  in  einer  Anzahl 
von  Fallen,  unabhangig  von  der  Wanderniere,  mit  dieser 
gleichzeitig  einhergegangen  sein  und  in  anderen  Fallen  konnten 
sie  von  dem  bestehenden  Genitalleiden  abhangig  gewesen  sein. 

0  s  e  r,  Die  Ursachen  der  Magenerweiterung.    Wiener  Klinik  1881 
I.  Heft,  S.  4.  ' 

E  w  a  1  d,  Ueber  Enteroptose  und  Wanderniere.  Berl  klin  Wochen- 
schr.  1889,  Nr.  12,  13. 

»")  Stiller,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880. 

3s\^w***'°'        ^^*^°logie  des  Icterus.  Charite-Annalen  1886 

G   1,     ■AJ^V^^^hoF^^^''^"^-  Nierenleiden  zur  Gallenblase  etc. 

b  c  n  m  1  d  t  s  Jahrb.  1888. 

'2i^i!  ^''v-^'"^o^  ^'^r  Anatomie  und  Aetiologie 

der  beweglichen  Nieren.  S  oh  m  i  d  t's  Jahrb.  1888. 
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Weitere  Erscheinungen  der  bewegliehen  Niere,  welche 
durcli  Druck,  Zerrung  und  auf  dem  Wege  des  Reflexes  ent- 
atehen,  sind  die  Neuralgien  und  Pariistliesien.  Schmerzen  im 
Riicken,  am  Thorax,  im  Kreuze,  Intercostalneixralgien,  aus- 
stralilende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  den  Sohlen, 
Schmerzen  in  der  Brustgegend  (Pleurodynie),  im  Abdomen, 
so  dass  die  Kranken  sich  kriimmen,  Schwachegefiihl  im 
Unterleibe,  in  den  Beinen,  Gefiihl  der  Miidigkeit  tief  in  der 
Nierengegend,  Unmoglichkeit  zu  Grehen,  Gefiihl,  als  ob  die 
Beine  zwoi  Saulen,  zwei  Stelzen  waren  etc. 

Der  Einfluss  dieser  Lageanomalie  auf  das  Nervenleben 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  besonders  hervorgehoben.  So 
hat  schon  C  h  r  o  b  a  k  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Wanderniere  und  Hysteric  hingewiesen.  In  neuerer  Zeit  hat 
Graham  hervorgehoben,  dass  geistige  Unruhe  oft  das 
einzigp  Zeiehen  einer  bewegliehen  Niere  oder  einer  Hydro- 
nephrose  sein  kann.  Zu  weit  geht  in  dieser  Beziehung 
jedenfalls  S  t  i  f  1  e  r  ^•■).  welcher  diesem  Leiden  einen  grosseren 
Einfluss  auf  die  Neuiasthenie  und  Hysterie  der  Frauen  zu- 
schreibt,  als  den  Gesehlechtskrankheiten. 

Die  Erscheinungen  der  Neurasthenic  aussern  sich  in 
Herzklopfen,  Angstgefiihl,  Athembeschwerden,  Opprcssions- 
gefiihlen,  nervosem  Husten,  Globus,  Schwindel,  Ohnraacht. 
Es  kommt  zu  grosser  Reizbarkeit,  tiefer  Verstimmung, 
Melancholic  und  dem  vielgestaltigen  Bilde  der  Hysterie. 
Was  den  Einfluss  der  bewegliehen  Niere  auf  die  Harn- 
sekretion  betriflPt,  so  wird  ein  solcher  vou  einigen  Autoren 
gelaugnet,  von  anderen  :  Landau  ^ '),  B  a  c  h  m  a  i  e  r  etc, 
behauptet.  Landau  findet,  dass  sowohl  die  Qualitat  als 
auch  Quantitat  dcs  Urins  hiiufig  Veranderuugen  nachweise. 
Er  wies  ferner,  wie  bereits  mitgetheilt,  zueist  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  Wanderniere  und  intermittirender 
Hydx'onephrose  bin,  a  us  welcher  mit  der  Zeit  die  bleibende 
Hydronephrose  hervorgelie.  Unter  meinen  Patienten  hatte 
ich  mehrere,  welche  dariiber  klagten,  dass  sie  oft  Harn 
lassen  mussten,  und  in  zwei  Fallen  konnte  ich  intermittirende 
Eiweissaussch eidung  nach weisen. 

Chrobak,    Ueber  bewegliche  Niere  und  Hysterie.    Wiener  med.- 
chirurg.  Rundschau  1870. 

Dr.  W.  Graham,  Intern,  med.  Magazin.  1893. 
^'')  Stifler,  Praktische  Erfahrungen  uber  die  Wanderniere.  Munchn. 
Med.  Wochenschr.  1892. 

1.  c.  : 
«8)  1.  c. 
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Aueh  hatte  ich  durch   Zufall   G-elegenheit,   eirien  Pall 
von  intermittirender  Hydronephrose  zu  beobacliten.  Derselbe 
betraf  eine  altere  Dame,  welcbe  zum  Besucbe  ihrer  Tochter 
nach  Franzensbad  ka'tn    und  gelegentlicb   von  einer  Attaque 
befallen  wurde,  zu  welcber  man  niicb  rief.  Patientin  theilte 
mir  mit,  dass  sie  seit  langerer  Zeit  an  einer  Gescbwulst  im 
linken  Hypochondrium  leide,  welcbe    zeitweilig  grosser  wird 
und  dann  mit  Schmerzen  verbunden  ware.  Sie  hatte  in  der  Tbat 
damals  sebr  beftige,  kolikartige  Scbmerzen  im  linken  Hypo- 
cbondrium,  der  Leib  war  aufgetrieben,  sebr  empfindlich  gegen 
Beriibrung.    Das  Gesicbt  der  Patientin    batte   einen  angst- 
licben,  scbmerzlicben  Ausdruck,   war  mit  Scbweiss  bedeckt. 
Bei  der  Untersucbung,  soweit  diese  unter  solcben  XJmstandeti 
moglicb  war,  konnte  icb  eine  ziemlich   grosse  Gescbwulst 
im  linken  Hypocbondrium  durcb  Palpation    und  Perkussion 
nacbweisen.  Wabrend  des  Anfalles   war    Urinretention  vor- 
banden.  Die   Patientin   sagte   mir,    dass   diese  Gescbwulst 
scbon  von  mebreren  bervorragehden  Aerzten  beobacbtet  und 
ibr  eine  Operation   vorgescbl  agen    worden   sei.    Icb  nabm 
Hydronepbrose  an,    und   als    die  Gescbwulst   nacb  einigen 
Tagen   ab|^nommen    und    Patientin   sicb   von  der  Attaque 
erholt  batte,  rietb  icb  ihr,.  da  ibr  Weg  sieiiberPrag  fiibrte, 
Pavlik  zu  konsultiren,    um    zu   erfabren,    ob  der  linke 
Ureter   frei  ware.   Pavlik  konnte   von    der  Gescbwulst 
nicbts  mebr  wabrnebmen,    untersucbte  Patientin  und  stellte 
die  Diagnose  auf  Hydrone  pbrose  infolge  von  Ureterknickung, 
Merkwiirdigerweise  bat  sicb  diese  Gescbwulst  bei  der  Patien- 
tin, ^  wie  icb  wiederbolt  und  erst   jungst  erfabren  babe  — < 
es  sind  seitber  4  Jabre  verstricben  —  nicbt  wieder  gezeigt. 
In  einem  anderen  Falle,  welcben  icb  wegenWandernieremittelst 
Massage   bebandelte,    liess    die   Anamnese  vermutben,  dass 
eine  intermittirende  Hydronepbrose  vorbanden  sei.  Patientin 
wurde   von    ibrem    Leiden   durcb    die  Massage  befreit  und 
batte  icb  keine  Gelegenbeit,  einen  Anfall  zu  beobacbten. 

Die  wicbtigsten  und  bedeutungsvollsten  Erscbeinuiigen 
von  Seite  der  Wanderniere  sind  die  sogenannten  Einklem- 
mungseracbeinungen.  Dieselben  warden  vielfacb  gedeutet. 
Nach  L  a  n  d  a  u  39)  ware  die  Erklarung  in  einer  intensiven 
lokalen  Circulationsstorung  in  der  beweglicben  Niere  zu 
sucben,  bedingt  durcb  Torsion,  Abknickung  oder  spitzwinke- 
lige  Insertion  der  Nierengef  asse,  besonders  der  Nierenvene, 
intolge  der  Lageveranderungen  und  Acbsendrebung  der  Niere. 

Landau  1.  c. 
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Lindner*")  erklart  die  Einklemmungserscheinungen 
durch  Stauung  im  Nierenbecken  infolge  von  Torsion  und 
Knickung  des  Ureters. 

Indem  ich  nun  auf  meine  Casuistik  eingehe,  moclite  ich.  vor 
Allem  klarstellen,  dass  die  Zusammenstellung  der  98  Falle  nicht 
in  der  Weise  geschak,  dass  ich  alle  Patienten  der  6  Jahr- 
gange  (2900  Falle)  auf  bewegliche  Niere  untersuchte,  sondem 
ick  verzeicbnete  nur  jene  Falle ,  welcbe  schon  mit  der 
Diagnose  Ren  mobilis  mir  zugewiesen  wurden,  oder  solche,  in 
welchf^n  die  Besckwerden  derart  waren,  dass  ich  auf  diese 
Anomalie  hin  untersuchen  musste  und  das  Leiden  wirklich 
konstatiren  konnte.  Es  handelt  sich  daher  bei  meinera 
Material  vorwiegend  um  schwerere  Falle.  Nur  16  waren  mit 
geringeren  Beschwerden  behaftet.  Bei  einer  ziemlich  grossen 
Anzahl  waren  dieNieren  tief,  selbst  bis  auf  die  Darmbeinschaufel 
dislozirt.  In  3  Fallen  waren  sie  dislozirt  fixirt.  Ich  habe 
unter  diesen  Fallen  nur  40  der  Massagebehandlung  unter- 
zogen,  da  ich  nur  jene  Patienten  massirte,  welche  mir  zu 
diesem  Behufe  zugewiesen  wurden,  oder  bei  welchen  die 
Beschwerden  so  heftig  waren,  dass  ich  die  Behandlung  vor- 
zunehmen  inich  gedrangt  fiihlte  und  dieselbe  von  den 
Kranken  auch  angenommen  wurde. 

Was  den  Nachweis  der  bewegliohen  Niere  mittelst  der 
Palpation  betrifFt,  hat  James  Israel*')  drei  sehr  zweck- 
massige  Methoden  angegeb  en  :  die  bimanuelle  Palpation  in 
der  Riickenlage,  das  von  G  u  y  o  n  beschriebene  Ballotement 
renal,  und,  wo  diese  Metho  den  versagen,  Untersuchung  in  der 
Seitenlage 

Ich  habe  stets  jene  Methode  geiibt,  welche  ich 
bei  Thure  Brandt  gesehen  und  welche  mit  der  von 
G  u  y  0  n  einige  Aehnlichkeit  hat.  Die  Patientinneu  werden, 
nachdem  sie  die  Kleider  geoffnet  und  die  Bander  gelost 
haben,  in  eine  halbliegende  Stellung  gbracht,  die  leicht 
gebeugten  Knie  aufgestellt,  die  Oberschcnkel  etwas  ange- 
zogen  und  nach  auswarts  gerollt.  Der  Arzt  stellt  sich  an 
die  Seite  der  Patientin,  wo  er  die  bewegliche  Niere  ver- 
muthet,  legt  bei  Untersuchung  der  rechten  Niere  die  linke 
Hand  derart  in  die  Hiifte  der  Patientin,  dass  die  vier  Finger 
nach  riickwarts  gegen  die  Wirbelsaule  und  der  Daumen 
unter  dem  Rippenbogen  nach  vorne  zu  liegen  kommt. 
Wahrend  man  nun  die   Patientin   veranlasst,    mit  offenem 

*»)  Lindner,  S  c  h  m  i  d  ft  Jahrb.  1888.  Bd.  219,  220. 
*')  James  Israel,  Ueber  Palpation  gesunder  und  kr anker  Nieren. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1889, 


-    15  - 


Munde  tief  zu  inspiriren  und  die  vier  Finger  von  ruckwarts, 
der  Daumen  von  vorne  sanft  gegen  die  Tiefe  drucken,  ^  ver- 
mag  man  die  Niere  bereits  zu  tasten.  Geht  man  mit  der 
andern  flack  auf  das  Abdomen  gelegten  und  mit  den  Finger- 
spitzen  nach  oben  gekehrten  Hand  sanft  tastend  gegen  das 
Hypockondrium  zu  vor,  so  gelangt  man  an  den  unteren 
Eand  der  Niere  und,  falls  dieselbe  in  der  Gegend  des  Hypo- 
ckondriums  liegt,  gelingt  es,  die  Niere  zwiscken  den  beiden 
Handen  kin  und  her  glei  ten  zu  lassen.  Liegt  die  Niere  tiefer 
im  Abdomen,  so  wird  sie  von  der  reckten  Hand,  welcke 
von  der  Darmbeimg  rube  nack  aufwarts  tastet,  ebenfalls  ge- 
fiihlt  und  vermag  zumeist  durck  diese  Hand  mittelst  sanfter 
Bewegungen  nack  oben  gesckoben  zu  werden.  Gelingt  das 
nicht,  so  kann  man,  wenn  keine  Adkasion  besteht,  durck 
die  Unternier-Zitterschutte  lung,  von  welcker  ick  bei  der  Be- 
kandlung  nock  sprecken  werde,  die  Niere  bis  unter  den 
Rippenbogen  hinaufbringen. 

Von  den  mittelst  Massage  gekeilten  Fallen  will  ick 
um  nickt  zu  weitsckweifig  zu  werden.  nur  einige  der  inter- 
essantesten  anfiihren. 

1.  Frau  N.  aus  B.  Ren  mobilis  dexter, 
Antefl.  uteri,  Metritis  chronica,  leichter  Des- 
census uteri.  Patientin  wurde  mir  auf  Anregung  des  Dozenten 
Dr.  Lihotzky  in  "Wien  von  Dr.  "Weiss  in  Boskowitz  im 
Mai  1892  zur  Massagebehandlung  empfohlen.  Dieselbe  hatte  zwei 
Mai  geboren,  das  letzte  Mai  vor  sie  ben  Jahren,  seit  jener  Zeit  war 
sie  leidend,  litt  aber  schon  als  Madchen  an  Magenbeschwerden. 
Sie  sab  sehr  anamisch  und  sehr  leidend  aus.  Sie  klagte  iiber 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  iiber  Belastigung  iin  Magen, 
Aufstossen,  Cardialgie  (besonders  wahrend  der  Verdauung),  Obsti- 
pation, Kopfschmerz,  der  sie  einige  Male  des  Tages  befiel.  Sie 
hatte  ziehende  Schmerzen  beim  Gehen  und  ein  Gefiihl  in  den 
Beinen,  als  ob  diese  zwei  Saulen  waren.  Zu  Hause  hatte  sie  in  letzter 
Zeit  den  grossten  Theil  des  Tages  liegend  zugebracht. 
Die  Menses  kamen  zur  rechten  Zeit ,  dauerten  zwei  bis  drei  Tage, 
und  nach  denselben  war  ihr  Zustand  immer  verscblimmert.  Die 
Stimmung  war  eine  triibe,  es  waren  auch  nervose  Erscheinungen 
vorhanden.  Die  bewegliche  Niere  war  handbreit  unter  dem  Rippen- 
bogen  fiihlbar.  Ich  nahm  die  Massagebehandlung  vor,  und  schon  nach 
acht  Tagen  konnte  sie  die  Bandage,  welche  sie  trug,  beseitigen 
und  gut  gehen,  konnte  auch  schon  ohne  Beschwerden  auf  der 
rechten  Seite  liegen.  Ihr  Aussehen  besserte  sich,  ebenso  ihr 
AUgemeinbefinden,  wozu  natiirlich  die  Trink-  und  Badekur  auch  mit 


-    16  — 


beitrug.  Die  Verdauung  hatte  sich  ebenfalls  gebessert.  Nacb  dreissig 
Hassagen  war  Patientin  vollkommen  bergestellt. 

Sie  kam  im  Mai  1893  wieder  und  theilte  mir  mit,  dass  es 
ibr  bis  Janner  sebr  gut  gegangea,  dana  musste  sle  wieder  die 
Binde  anlegen,  docb  ging  es  ibr  im  Grossen  und  Ganzen  aucb 
daraals  nocb  viel  besser  als  friiber,  uud  ibre  Verdauung  war  aucb 
besser.  Patientin  batte  einige  Kilo  zugenommen,  batte  viel  bessere 
Farbe,  war  viel  beiterer  und  die  nervosen  Erscbeiuungen  waren 
kaum  zu  merken.  Der  untere  Nierenpol  war  bei  tiefer  Inspiration 
zu  tasten.  Sie  gebraucbte  nun  wieder  die  Kur,  und  icb  nabm  aucb 
die  Massage  vor.  Mit  Beginn  der  Massage  konnte  aucb  die 
Bandage  wieder  entfernt  werden,  da  Patientin  obne  alle  Be- 
scbwerden  gehen  konnte.  Dieselbe  verliess  nacb  25  Massagen  ganz 
wobl  den  Kurort,  und  batte  icb  ein  Jabr  spater  direkt  und 
nacbber  indirekt  wiederbolt  Nacbricbten,  welcbe  dabin  lauteten, 
dass  sie  sicb  ganz  wobl  befinde. 

2.  Frau  Scb.  aus  B.  Ren  mobilis  dexter. 
Patientin  wurde  mir  durcb  Dr.  T  e  1  e  k  y  in  Wien  im  Sommer 
1893  zur  Massage  empfoblen.  Dieselbe  war  seit  21  Jabren  ver- 
beiratet,  batte  secbs  Mai  geboren,  das  letzte  Mai  vor  zweieinbalb 
Jabren,  batte  im  letzten  "Winter  Pblebitis  an  der  recbten  Unter- 
extremitat  durcbgemaebt  und  litt  an  Varices  ad  labia  maiora  et 
ad  nates.  Des  Nierenleidens  wegen  wurde  sie  scbon  im  Vorjabre 
in  Iscbl  massirt,  aber  nacb  Angabe  der  Patientin  nicbt  in  der- 
selben  Weise,  wie  icb  sie  massirte.  Nun  war  sie  sebr  leidend.  Sie 
batte  sebr  beftige  Scbmerzen  im  recbten  Hypocbondrium,  war 
sebr  nervos,  litt  an  Obstipation.  Die  Menses  kamen  zu  6 — 7 
Wocben,  dauerten  7  —  8  Tage.  Bei  der  TJntersucbung  fand  icb 
die  recbte  Niere  bandbreit  nnter  dem  recbten  Rippenbogen.  Icb  babe 
Patientin  18  Mai  massirt,  und  ibre  Bescbwerden  verloren  sicb 
vollstandig.  Im  April  1894  babe  icb  Patientin  wieder  geseben, 
ibr  Befinden  war  anbaltend  gut ,  keinerlei  Bescbwerden  von 
Seiten  der  Niere. 

3.  Frau  Dr.  Scb.,  Wien.  Ren  mob.  dexter, 
Endometritis  chronica.  Parametritis 
chronica  dextra.  Patientin,  30  Jabre  alt,  batte  vor  zebn 
Jabren  ein  Mai  geboren,  vor  eineinbalb  Jabren  einen  Abortus  durcb- 
gemaebt. Im  Jabre  1892  war  sie  wegen  Magen-Darm- 
katarrb  in  Karlsbad  und  zur  Nacbkur  in  Frauzensbad.  Sie 
war  sebr  nervos,  batte  nacb  Karlsbad  nocb  iiber  verscbiedene  dys- 
peptiscbe  Erscbeiuungen  zu  klagen,  war  bocbgradig  anamiscb.  Die 
Menses  kamen  zu  drei  Wocben,  dauerten  secbs  Tage.  Bei  der  Unter- 
sucbung  konstatirte  icb  obigen  Befund,  woUte  aber,  da  die 
Patientin  nur  kurze  Zeit   zur  Nacbkur   blieb,   keine  Bebandlung 
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vornehmen.  Sie  kam  ira  Jahre  1893  wieder  nach  Franzensbad, 
klagte  uber  Kopfschmerzen,  starkes  Schwachegefiihl,  Schmerz  in 
der  rechten  oberen  Bauchgegend,  konnte  nicht  gut  geben,  nickt 
auf  der  rechten  Seite  liegen,  batte  Kreuzscbmerzen,  nagende 
Scbmerzen  in  der  rechten  Seite,  war  sebr  nervos,  verstimmt,  batte 
dyspeptische  Erscbeinungen,  Obstipation.  Da  die  Bescbwerden  in 
der  rechten  Seite  wiihrend  der  ersten  drei  Wocben  der  Trink-  und 
Badekur  sicb  sehr  haufig  und  heftig  einstellten,  sak  icb  micb  ver- 
anlasst,  die  Massagebehandlung  vorzunehmen.  Nacb  sieben  Mas- 
sagen  erklarte  Patientin,  dass  sie  in  ilirem  TJnterleibe  nicbts  mebr 
spure,  vollstandige  Erleichterung  babe,  sie  kbnne  scbon  auf  der 
recbten  Seite  liegen,  der  Kopfscbmerz  und  der  nagende  Scbraerz  in  der 
Seite  waren  fort.  Sie  fuble  sicb  so  leicbt,  dass  sie  tanzen  konnte. 
Auch  ibre  Stimmung  war  eine  bessere.  Sie  schrieb  beitere  Briefe  nach 
Hause.  In  solch'  gebessertera  Zustande  verliess  sie  Franzensbad. 
Ich  babe  im  Friihling  1894  indirekt  und  jiingst  direkt  Nachricht 
von  ihr  gebabt,  sie  liess  mir  sagen,  dass  sie  sich  ganz  wohl  fiihle, 
und  dass  sie  mir  fiir  die  Bebandlung  sehr  dankbar  sei. 

4.  Frau  H.  aus  Wien.  Ren  mobilis  sin.,  Metritis 
chronica,  Uterus  etwas  tief  stehend.  Patientin  kam 
im  Jahre  1892  zum  ersten  Male  nacb  Franzensbad,  sie  war  da- 
mals  41  Jahre  alt,  batte  zwei  Mai  abortirt,  das  letzte  Mai  vor 
18  Jabren.  Sie  sah  sehr  blass  aus,  war  sebr  nervos,  klagte  iiber 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  iiber  ein  Geflihl  des  Druckes 
nach  nnten,  Angstgefiible,  grosse  Verstimmung,  Muthlosigkeit, 
Schwacliegefiihl,  Ohnmacbtsanwandlung,  Herzschmerzen,  Sie  litt  an 
Obstipation  abwechselnd  mit  Diarrboe  ;  da  sie  auch  iiber  Kreuz- 
scbmerzen und  Druck  im  Abdomen  nach  abwarts  klagte,  nahm  ich 
eine  innere  TJntersucbung  vor  und  fand  :  Descensus  uteri,  Metritis 
chronica  und  geringe  Parametritis  sinistra.  Bei  der  ausseren  TJnter- 
sucbung fand  icb  die  linke  Niere  im  halben  TJmfange  unter  dem 
linken  Rippenbogen  tastbar,  bei  Beriibrung  sehr  empfindlich.  Aus 
der  Anamnese  erfuhr  ich  beziiglicb  des  Ursprunges  der  Scbmerzen 
im  linken  Hypochondrium,  dass  Patientin  im  letzten  Winter  in 
ibrem  Komptoir  eine  schwere  Last  gehoben  und  plotzlich  einen 
sebr  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Nierengegend  verspiirt  babe, 
dem  sicb  dann  Erbrechen  zugesellte.  Seit  jener  Zeit  dauern  ihre 
Bescbwerden  an.  Da  Patientin  sehr  nervos  war  und  elend  aussab, 
jedem  Eingrifie  abhold  war,  babe  ich  damals  von  der  Massage 
ahgesehen,  Ich  liess  sie  sehr  viel  ruhen  und  hoifte,  dass  mit  der 
Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  durch  die  Kur  auch  die  Be- 
scbwerden abnehmen  wiirden.  Patientin  hat  sich  auch  in  der  That 
sebr  erbolt,  sah  besser  aus,  ihre  Nerven  waren  berubigt  und  die 
Bescbwerden  im  TJnterleibe  geringer. 
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Im  Dezember  1893  Hess  mich  Patientin  iu  Wiea  zu  sich 
bitten,  da  sie  wieder  sehr  leidend  war  und  keinen  Hausaizt  besass. 
Ich  fand  denselben  Zustand  vor,  mit  welchem  sie  im  Jahre  vorber 
nacb  Franzensbad  gekommen  war.  Sie  batte  wieder  beftige 
Schmerzen  im  linken  Hypocbondrium,  Kreuzscbmerzen,  Druck  im 
Unterleibe,  Angstgefiibl,  Herzklopfen,  Gefubl,  als  miisste  sie  um- 
sinken.  Sie  war  sonst  gewobut,  in  ibrem  Gescbafte  tagsiiber 
tbatig  zu  sein  ,  wobei  sie  viel  steben  und  Pakete  beben 
musste.  Nun  war  ibr  das  unmoglicb  geworden.  Sie  konnte  gar 
nicbt  geben,  wabrend  sie  in  frliberen  Jabren  mit  ibrem  Manne  auf 
hohe  Berge  kletterte.  Icb  rietb  ibr,  Prot.  Lott  beizuzieben.  Dieser 
konstatirte  den  gleicben  Genitalbefund,  wie  icb,  und  die  beweglicbe 
Niere.  Da  Patientin  eine  gynakologiscbe  Bebandlung  perborreszirte, 
rietb  Lott,  icb  mocbte  zuerst  die  Massage  der  Niere  vornebmen, 
und  spater  k(5nnte  ja,  wenn  notbig,  die  Bebandlung  des  Genital- 
leidens  folgen.  Gleicbzeitig  sollte  sie,  bis  die  Bescbwerden  seitens 
der  Niere  gewicben  waren,  eine  Bandage  tragen.  Icb  massirte 
Patientin  von  Ende  Dezember  1893  bis  Mitte  Janner  1894  etwa 
zwanzig  Mai.  Scbon  nacb  acbt  Tagen  war  der  Zustand  soweit  ge- 
bessert,  dass  die  Bandage  ganz  Uberflussig  wurde.  Nacb  vier 
Wocben  war  sie  so  wobl,  dass  icb  die  Massage  einstellen  konnte. 
Prof.  Lott  sah  sie  wieder  und  bestatigte,  dass  die  Niere  am 
normal  en  Orte  ware.  Patientin  konnte  nun  wieder  weite  Spazier- 
gange  macben,  im  Gescbafte  tbatig  sein  und  fUblte  sicb  ganz  wobl. 
Wegen  der  grossen  Anamie  und  mit  Rucksicbt  auf  den  Descensus 
uteri  sollte  sie  im  Sommer  nacb  Franzensbad  geben.  Sie  kam  Ende  Mai 
1894,  und  icb  fand  die  Niere  am  normalen  Platze.  Patientin  fiiblte  sicb 
nocb  inimer,  bis  auf  geringe  Scbmerzen  im  linken  Hypochoudrium, 
recbt  wobl.  Aus  Vorsicbt  nabm  icb  dennocb  zehn  Mai  die  Mas- 
sage vor.  Leider  wurde  die  Kur  durcb  eine  Erkaltung,  welcber 
sicb  Patientin  ausgesetzt  und  welcbe  einen  akuten  Rbeumatismus 
und  Iscbias  zur  Folge  batte,  unterbrocben.  Als  sie  soweit  wieder  _ 
bergestellt  war,  dass  sie  abreisen  konnte,  ging  sie  nacb  Ragaz. 
Daselbst  soil  sie,  wie  sie  mir  nacbtraglicb  mittbeilte,  wieder  auf 
Bergen  berumgestiegen  sein.  Icb  babe  Patientin  seitber,  es  sind 
nun  fast  zwei  Jabre,  mebrerc  Male  geseben.  Es  gebt  ibr  sebr 
gut,  sie  bat  ibre  friiberen  Bescbwerden  ganz  verloren,  kann  stunden- 
lang  spazieren  geben  und  ist  den  ganzen  Tag  wieder  in  ibrem  Ge- 
scbafte tbatig,  wobei  sie  so  unvorsicbtig  ist,  aucb  scbwere  Gegen- 
stande  zu  beben. 

Im  letzten  Sommer  macbte  sie  die  bescbwerlicbe  Tour  auf 
den  Vesuv  mittelst  Wagen,  Drabtseilbabn  und  zuletzt,  auf  den 
Gipfel  bis  zum  Krater,  etwa  zebn  Minuten,  zu  Fuss,  wabrend 
gerade     eine     Eruption    stattfand ,     dabei     sprang    sie  iiber 
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Lavaspalten,  uud  trotz  dieser  Aiistrengungen  blieb  sie  gesund. 
Vor  drei  Wochen  fiel  sie  bei  Glatteis  auf  den  Eiicken,  zog 
sicli  eine  bedeutende  Verletzung  des  EUbogens  zu,  aber  die  Niere 
blieb  aiif  dem  normalen  Platze,  ihr  Befinden  ist  ein  vorziigliches. 

(16.  Febrnar  1896.) 

5.  Frau  N.  aus  X.  R  e  n  m  o  b  i  1  i  s  b  i  1  a  t  e  r  a  1  i  s. 
Dieser  Fall  ist  einer  der  interessantesten.  Patientin,  ungefahr 
42  Jabre  alt,  steril,  Menses  cessirt.  Icb  babe  sie  vor  etwa  14  Jabren 
zum  ersten  Male  bebandelt.  Damals  kam  sie  nacb  iiberstandener 
Pleuropneumonie  ausserst  abgemagert  und  scbwacb,  um  eine  robo- 
rirende  Kiir  zu  gebraucben.  Seitdem  babe  icb  sie  wiederholt  in 
Franzensbad  bebandelt  und  wurde  durch  ihre  Bescbwerden  auf  die 
recbte  beweglicbe  Niere  aufmerksam.  Icb  liess  ibr  eine  Bandage, 
eine  Binde  mit  einer  Pelotte,  anfertigen,  welcbe  ibi^  aucb  Er- 
leicbterung  bracbte.  Nacbdem  sie  die  Bandage  etwa  zwei  Jabre 
getragen  und  die  Niere  unter  der  Bandage  baufig  bervorscbliipfte, 
hatte  ibr  Gatte  die  Idee ,  an  der  Bandage  da  eine  Vor- 
richtung  anbringen  zu  lassen,  wo  die  Niere  bervorzuscbliipfeu 
pflegte.  Diese  Vorricbtung  bestand  in  einem  mit  Hirschleder  iiber- 
zogenen  Ubrglase.  Die  Niere  konnte  nun  allerdings  nicbt  heivor- 
schliipfen,  aber  sie  wurde  an  die  Leber  angepresst,  nnd  es  kam 
angeblicb  zu  entziindlicben  Erscheinungen  und  Anlotbung.  Die 
beitigen  Bescbwerden  veranlassten  Patientin,  Prof.  P  f  i  b  r  a  m  in 
Prag  aufzusucben,  der,  wie  mir  Patientin  mittbeilte,  die  Niere  von 
der  Leber  losloste.  Patientin  fiircbtete  nun  jede  Bandage.  Sie  kam 
fast  jedes  Jabr  nacb  Franzensbad,  um  fiir  ibre  Nervositat  und 
Magenbescbwerden  Hilfe  zu  sucben.  In  Franzensbad  befand  sicb 
nun  Patientin,  obgleicb  spater  aucb  die  linke  Niere  beweglicb  ge- 
worden  war,  stets  besser,  und  sie  scbrieb  diese  Besserung  dem 
Einflusse  der  Moorbader  zu.  Sie  meinte,  dass  im  Moorbade  die 
Nieren  immer  auf  den  normalen  Platz  zurlickkebreu.  In  der  That 
konnte  icb  konstatiren,  dass  die  Nieren  nacb  dem  Bade  weniger 
tief  standen  als  vorber,  da  nur  der  untere  Pol  unter  dem  Rippen- 
bogen  tastbar  war.  Icb  erklarte  dies  dahin,  dass  der  allseitig 
gleicbmassige  Druck  des  Moorbades  auf  das  Abdomen  so  einwirke, 
dass  hiedurcb  die  Nieren  leponirt  wiirden.  In  den  Jabren  1891 
bis  1893  war  sie  Franzensbad  untreu,  und  im  letzteren  Jabre 
war  sie  sebr  leidend  geworden. 

Wie  mir  ihr  Ordinarius,  Sanitatsrath  Dr.  H  i  r  s  c  h, 
scbrieb,  waren  im  Friihling  1893  ohne  jede  Veranlassung 
heftige  Schmerzen  in  den  Lenden  und  Brustwirbeln  aufgetreten, 
welcbe  nach  dem  Magen,  Unterleibe  und  den  Unterextremitaten 
ausstrahlten.  Patientin  war  theils  wegen  Schraerzan,  tbeils  wegen 
Schwachegefiihl  nicht  im  Stande,  zu  gehen.  Der  Unfeerleib  war  bei 
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jeder  noch  so  geringen  Nabrungsaufnahiue  geblaht  und  hatte  Pat. 
das  Gefiihl,  als  woUte  es  den  Leib  geradezu  auseinandertreiben, 
so  dass  sie  oft  vor  Schmerzen  weinen  und  schreien  rausste.  Es 
bestand  ferner  ein  scbraerzbaftes,  spannendes  Gefubl  in  den  Knieen, 
den  Huftknocben,  an  der  Sympbyse,  beftiger  Draug  zura  Urin- 
lassen,  welcbes  gegen  Ende  mit  Schmerzen  verbunden  war.  "Wenn 
sie  auf  dem  Leibstuble  sass,  bestand  kontinuirliches  Schluchzen 
und  Aufstossen.  Jede  nocb  so  leise  Berlibrung  der  Baucbdeckeu, 
der  Wirbelsaule  war  sebr  scbmerzbaft.  Dieser  Zustaud  dauerte 
durcb  Monate.  Der  Ordinariiis  fasste  die  Erscbeinungen  als 
hysteriscbe  auf  und  empfabl  Patientin  Marienbad  als  klima- 
tiscben  Aufentbalt,  weil  sie  zwei  Jabre  vorber  sich  daselbst  sebr 
wobl  befand.  Nacbdem  sie  dort  kaum  eine  Wocbe  geweilt, 
kdnnte  sie  ganz  gut  geben,  spiiter  trat  aber,  angeblicb  infolge  von 
TJebermiidung,  der  friihere  Zustand  wieder  ein.  Im  Herbst  des- 
selben  Jabres  wurde,  da  der  Zustand  sicb  uicht  bessern  woUte, 
Prof.  Singer  aus  Prag  konsultirt,  welcber  die  Diagnose  Hysteric 
bestatigte  und  allgemeine  Massage  und  Galvanisation  der  atropbiscben 
Unterextremitaten  empfabl.  Patientin  vertrug  aber  Beides  nicbt.  Da  sich 
der  Zustand  im  Winter  verscblimraerte,  wurde  ein  Genitalleiden  ver- 
mutbet  und  bei  der  Untersucbung,  zu  welcber  nocb  cin  Kollege  zu- 
gezogen  wurde,  wurde  eine  geringe  Ketroversio  uteri  und  eine 
cbronische  EntzUndung  der  Adnexe,  besonders  der  Tuben,  kon- 
statirt.  Es  wurden  daun  Icbtbyoltauipons  eiugefiibrt  und  zuletzt 
ein  H  0  d  g  e'scbes  Pessarium  eingelegt.  Patientin  f  iihlte  wohl  einige 
Erleichterung,  doch  war  ibr  Zustand  nocb  immer  ein  desolater. 
Man  bescbloss  nun,  sie  nach  Franzensbad  zu  senden,  und  da  sie  guter 
Pflege  bedurfte  und  unter  stetei'  arztlicher  Obhut  stehou  sollte,  sucbte 
sie  in  meiner  Pension  Aufnabme.  Als  ich  Patientin  sab,  war  ich 
entsetzt.  Sie  war  aucb  ebedem  mager,  aber  nun  sab  ich  nur  gleicb- 
sam  ibren  Scbatten  auf  das  Rubebett  hingegossen.  Sie  war  so 
schwacb,  dass  sie  kaum  sprecben  konnte,  sie  konnte  wegen 
Scbwache  und  Schmerzen  sicb  nicbt  erbeben,  und  wenn  sie  auf- 
gericbtet  wurde,  um  zu  geben,  konnte  sie  mit  Miibe,  auf  zwei 
Stocken  gestiitzt,  stehen  und  einige  Schritte  machen,  wobei  sie  bin 
und  her  scbwankte  und  in  ibrem  Gange  den  Eindruck  machte,  als 
litte  sie  an  Ataxic.  Patientin  klagte  iiber  Kreuzscbmerzen, 
Schmerzen  in  den  beiden  Hypochondrien,  Gefiihl,  als  ob  der  Magen 
geschwollen  ware,  als  ob  ein  Band  um  den  Leib  herum  sie  ein- 
scbniirte,  iiber  Druck  tief  im  Unterlcibe,  Aufblabung  im  Unter- 
leibe,  Gefiihl,  als  waren  daselbst  gefiillte  Gummiballons,  iiber 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen,  Gefiihl  der  Lahmung  in 
denselben,  beim  Geben  hatte  sie  die  Empfindung,  als  wenn  der 
Korper  in    zwei  Theile   gebrochen   wiirde.   Sie  fiihlte  den  Boden 
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nicht,    sie   glaubte    aul   Ballons   zii   geheu,   sie   konnte  weder 
schmerzfrei  sitzen,    noch  auf  den  Seiten  liegen  etc.  Ich  fand  den 
Magen  und  Dam  aufgetrieben,  beide  Nieren  tief  unten  im  Becken 
der  Uterus  war  durch  ein  Pessarium  gestiitzt,    die  Adnexe  etwas 
verdickt.    Ich  liess  Patientin    ungefahr    zwei  Wochen  rahen  und 
snchte  sie  gut  zu  nahren.    Da  sie  sehr  viel  iiber  Krampf  in  der 
Scheide  klagte  —  sie  hatte  auch  vor  Jahren  schon  bieran  und  an 
Vaginismus  gelitten  —  legte  ich  auf  ihren  Wunsch  kleine  Tampons 
ein,  welche  ich  wegen  der  Adnexverdickung  mit  Icbthyol  bestrich. 
Ich  liess  sie  etwas  Salzquelle  trinken,  um  den  Appetit  anzuregen. 
Nach  ungefahr  2 — 3  Wochen  war  Patientin  so  weit  erholt  und  ge- 
kraftigt,  dass  ich  sie  in's  Bad  fahren  und  ein  schwaches  Moorbad. 
von  kurzer  Dauer  nehratn  liess.  Sie  vertrug  dasselbe  so  gut,  dass 
ich  sie  jeden  dritten  und.  spater  jeden  zweiten  Tag   ein  Moorbad. 
nehmen  liess.  Patientin    erholte   sich,   wenn  auch  langsam.  Das 
Genitalleiden  hatte  sich  auch  gebessert,  und.  ich  konnte  die  noch 
vorhandenen  zahlreichen  Beschwerden  nicht  mehr  von  deraselben  ab- 
leiten,  sondern  vermuthete,    dass    die    Wandernieren  die  Ursache 
waren  — ,  schlug   ihr  Massage   vor  und  nahm  eine  sehr  sanf<-e, 
kurzdauernde  Massage  vor.  Sie  vertrug  dieselbe  Anfangs  schlecht, 
von  Tag  zu  Tag   aber    besser,    und   schon  nach  vierzehn  Tagen 
hatte  ich  die  Freude,   zu    sehen,    dass   die  Nieren    am  normalen 
Platze  bleiben.   Patientin  sagte  mir  auch  schon,  dass  sie  das  Gre- 
fiihl  des  Drangens  nach  unten,  des  Druckes  auf  die  Ovarien,  das 
Gefiihl  der  Aufblahung   und    die  Empfindung,    als    ob  etwas  im 
Leibe  herumwandere,  als  ob  sie  zwei  Ballons  im  Leibe  hatte,  nicht 
mehr  spiire.    Auch    die  Kreuzschmerzen    waren    weg,    und  das 
GefUh],    als  ob  der  Korper  in  der  Mitte  abbrache,    war  ebenfalls 
geschwunden.    Die  Schmerzen    in   den  Beinen  und  das  Schwache- 
gefiihl  in  denselben  war  gleichfalls  geringer.  Patientin  konnte  viel 
besser  und  gerade  gehen.    Die  Verdauung   war  eine  bessere,  die 
Stimmung  eine  zuversichtlichere.  Nun  begann  ich  neben  der  Mas- 
sage auch  eine   leichte,    vorsichtig   ausgefuhrte    Gymnastik  und 
fiigte  das  Querlendenklopfen  hinzu.  Bei  letzterem,  welches  sehr 
sanft  ausgefiihrt  wurde,  fiihlte  sie  immer  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,    eine  Beobachtung,   welche  ich 
auch    in    alien     anderen    Fallen     von  beweg- 
licher  Niere  machte.  Wegen  der.  Schmerzen  und  Schwache 
in  den  Armen  nahm  ich  auch  Galvanisation  mit  schwachen  Stromen 
vor,  was  Patientin  ziemlich  gut  vertrug.  Nach  zebnwochentlichem 
Aufenthalte  konnte  Patientin  in  sehr  bedeutend  gebessertem  Zustande, 
mit  besserem  Aussehen  und  in  gehobener  Stimmung  in  die  Heimat 
zuriickkehren.    Ihre  Beschwerden  waren  zum  giossten  Theile  be- 
hoben.    Drei  Monate  spater,   Ende   November,  folgte  ich  einer 
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Einladung     der    Patientin.     Icli     faud     sie    viel    besser  aus- 
sehend,  sie  hatte  zugenommen,   war  ganz  heitor,    konute  aufrecht 
sitzen  und,  auf  einen  Stock  leicht  gestiltzt,  gerade  gelien,  konate 
auf  beiden  Seiten  liegen,   liatte    vorziiglichen  Appetit  und  klagte 
nur  noch  etwas  iiber  Schmerzen    in  Armen,    Handen  nud  Beinen 
und  geringe    Schmerzen    im    Uuterleibe.    Ich   hatte   dann  einige 
Monate    spater   Nachricht    von    dein    Gatten   der  Patientin.  Er 
schrieb,  „dieselbe  sahe  sehr  gut  aus,    habe   seit  meinem  Besuche 
6 — 7  Ptund  zugenommen,    habe    guten  Appetit,    schlafe  gut  und 
ginge    auch    viel    besser,    wobei   sie   nur   noch    ganz  geringe 
Schmerzen  in  den  Beinen  habe,  die  Wanderniereu  batten  sich  nicht 
wieder  finden  lassen.  Alle  liistigen  Nebenerscheinuugen  von  friiher, 
wie  Kreuzschmerzen  etc.  habensich  vollkomrani  verloren  und  nui-  die 
Unterleibsschmerzen    sind    beim  Gehen    noch   in  geringem  Grade 
vorhanden".  Die  letzten  Nachrichten  erhielt  ich  zu  Beginn  dieses 
Jahres  (1896);  sie  lauteten  :  „Die  Wandernieren  sind  nicht  wieder 
zum  Vorschein  gekommeu." 

Ich  muss  wegen  der  Ausfiihrliohkeit  dieser  Kranken- 
geschichte  um  Eutschuidigung  bitten.  Allein  dieselbe  schieu 
mir  so  viel  des  Interessanteu  nud  Lehvreichen  zu  euthalten, 
dass  ich  sie  uiclit  zu  kiirzen  wagte. 

Um  den  mir  zugeniesseneu  Raum  nioht  uouh  raehr  zu 
iiberschreiten,  will  ich  micb  aber  auf  die  Aufiibrung  diesei' 
wenigen  Fiille  von  konstatirter  Heiluug  beschraukeu. 

Die  Be  hand  lung  selbst  bestand  in  der:  Unternier- 
Zitterschiittelung,  Ne  igreit-si  tzend  en  Wechsel- 
drehung  mit  Nach  vorne  beuguug  des  Rumpfes  und 
inQuerlendenklopfung,  wie  dies  T hu re  Brandt 
angegeben  und  von  R  e  s  c  h  *'^),  Z  i  e  g  e  n  s  p  e  c  k  ")  und 
James  E  i  s  e  n  b  e  r  g  ausfiihrlich  beschrieben  wurde.  Ich 
moi'hte  nur  bcziiglich  der  Lage  der  Patieutiunen  bei  Uiiter- 
nier-Zitterschiittelung  hervorheben,  dass  ich  es  gleich  Thure 
Brandt  vortlicilhaft  gefunden  habe,  wenn  ich  die  Patientin 
so  legte,  da?s  das  Gesass  durch  ein  untergeschobenes  Kisseii 
erhoht  und  der  Kopf  etwas  tiefer  gelegt  wurde,  weil  dabei 
die  Spannung  der  Bauehrauskulatur  voUstandig  ausgeschaltet 
wird  und  iiberdies  die  Nieren,  dem  Gresetze  der  Schwere 
folgend,  gegen  den  Rippenbogen,  respektive  uuter  denselbeu 
sinken.  Feruer  beschranke  ich  micb  nicht  darauf,  die  Uuter- 
nier-Zitterdrilckuug  nur  zwei  hb  drei  Mai  in  eiuer  Sitzaag 
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zu  maclien,  ich  iibe  sie  auch  zehn  Mai  und  habe  nie  einen 
Nachtheil  geseben,  wobl  aber  den  Vortheil,  dass  ich  urn  so 
scbneller  zur  Bebebung  des  Leidens  gelangte.  Icb  setze  die 
Finger  immer  in  der  Nabe  des  unteren  Randea  der  Niere  an, 
so  dass  icli  die  Niere  gleicbsam  indirekt  mit  meinen  Handen 
dnrcb  die  Scbiittelung  nacb  aufwarts  bewege  und  derselben 
so  Jange  in  dieser  Weise  folge,  bis  die  Niere  an  ibrem  Platze 
ist,  worauf  ich  nocb  in  der  Nabe  des  Rippenbogens  und  nacb 
binten  und  aussen  zu  einige  Scbiittelungen  vornebme.  In 
dieser  "Weise  ist  es  mir  aucb  gelungen,  Nieren,  welcbe  etwas 
adbarent  waren,  wenn  audi  nacb  langer  dauernder  Beband- 
lung,  flott  zu  machen  und  zu  reponiren.  Ich  stimme  mit  der 
Ansicht  Derjenigen  iiberein,  welcbe  in  der  Unternier-Zitter- 
driickung  den  Hauptfaktor  der  Bebandlung  erblickeu,  well 
icb  in  einigen  Fallen  durch  diese  allein  die  Niere  zu  reponiren 
und  zu  fixiren  vermocbte.  Doch  da  die  gymnastische  Bewegang 
die  „Neigreit-sitzende  Wecbseldrebung,  die  Aufrichtung 
und  Nacbvornebeugung  des  Rumpfes"  die  geraden  und 
scbiefen  Baucbmuskeln  kraftigt,  dadurcb  gleicbsam  eine 
natiirlicbe  Bandage  erzeugt  und  der  positive  intra- 
abdominelle  Druck,  auf  welcben  Senator  und  Landau 
mit  Recbt  ein  grosses  Gewicbt  legen,  erhobt  wird,  so  halte 
icb  es  fiir  bocbst  zweckmassig,  aucb  diesen  Tbeil  der  Be- 
bandlung zu  iiben.  Ich  glaube  iiberdies,  dass  durch  diese 
Gymnastik  aucb  die  Zwercbfelimuskulatur,  besonders  die 
Lendenurspriinge  derselben,  gekraftigt  werden  und  die 
Kuppel  des  Zwercbfelles  durch  die  erbobte  Spannung  des- 
selben  boher  binaufriickt  und  so  gleicbsam  eine  tiefere 
Niscbe  fiir  die  Niere  bildet.  Die  Wirkung  der  Unternier- 
Zitterdriickung  aussert  sich  ebenfalls  in  Kraftigung  der 
Baucbmuskulatur,  aber  besonders  des  Peritoneums,  indem  durch 
diese  kleinen  Stosse  vermittelst  der  Fingerspitzen  die 
Muskulatur  zur  Kontraktion  angeregt  und  der  Tonus  er- 
hobt wird. 

Was  die  Zabl  der  Massagen  betrifft,  welche  zur  Heilung 
einer  Wauderniere  notbig  sind,  so  babe  icb  oft  mit  sieben 
bis  zebn  Massagen  dieses  Ziel  erreicht,  in  anderen  Fallen 
waren  20—30  Massagen  notbig. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  die  Patienten,  wenn  die 
Niere  auch  schon  an  ibrem  normalen  Platze  verbleibt, 
dennoch  iiber  Scbmerzen  in  der  Nierengegend  klagen', 
welche  gewobnlicb  erst  nacb  Verlauf  einiger  Wochen  oder 
Monate  schwinden.  Diese  Scbmerzen  sind  vielleicbt  dahin  zu 
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erklaren,    dass   die  Befestigiingsraittel   der  Niere   und  ihre 
Nerven  und  Gefasse  durch  Zerrungen,  Delinungen  und  Tor- 
sionen    solche   Lasionen  erfalnen  haben,    dass  die  Verande- 
rungen  nicht  sofort  mit  dem  Aufboren  der  Insulte  schwinden,  / 
sondern  dass  es  erst  einer   gewissen  Zeit  bedarf ,   bis  die  / 
Restitutio  ad  integrum  wieder  eintritt. 
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